
FORMULARIO ALTA CLIENTE

<COLECTIVIDAD>
A cubrir por la �enda:

Tienda: Nº cliente TPV:

A cubrir por el cliente:

(Los campos con asterisco son obligatorios)

Nombre y Apellidos*

Domicilio: 

CP:         Localidad: Provincia:  

DNI*:              Teléfono móvil*: 

Correo electrónico:

Colec�vo al que pertenece*:

      Fam. Numerosa:  Nº Doc: F. Caducidad:

      Empresa/Asociación: ¿cuál?

(Para completar el alta deberá adjuntarse fotocopia de documento que acredite la pertenencia al 

colectivo indicado: carnet familia numerosa, cabecera de nómina, etc)

Consiento el tratamiento de mis datos para:

     Recibir información comercial acerca de productos, ofertas, promociones, sorteos, descuentos y 

otras inicia�vas por vía electrónica, telefónica o postal.

     Ges�onar mi alta como cliente y acceder a las ofertas especiales y descuentos acordados con el 

colec�vo al que pertenezco.

XELDIST CONGELADOS, S.L.U. tratará sus datos en calidad de responsable para las finalidades indicadas. Dichos trata-
mientos se basan en su consen�miento. No está previsto ceder sus datos a terceros, salvo obligación legal. Tiene dere-
cho a acceder, rec�ficar y suprimir los datos, re�rar el consen�miento, así como otros derechos, como se explica en el 
siguiente enlace: h�p://www.hiperxel.com/poli�ca-de-privacidad.

Firma:

Fecha:

Xeldist Congelados S.L.U., A Riouxa s/n (Teis) - 36216 Vigo, Pontevedra. T: 986 213 693 - E: info@hiperxel.com
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